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Рак предстательной железы (РПЖ) является одной из наиболее актуальных проблем современной онкоурологии. Гормональная 
терапия (ГТ) с использованием медикаментозной кастрации остается основным методом лечения больных метастатическим 
РПЖ. ГТ с использованием нового класса препаратов, блокирующих рецепторы лютеинизирующего гормона рилизинг-гормона 
(ЛГРГ), – перспективный и эффективный метод кастрационной терапии, обладающий рядом существенных преимуществ перед 
аналогами ЛГРГ. В статье представлен обзор результатов исследований по сравнению эффективности и побочных эффектов ГТ 
с использованием антагонистов и аналогов ЛГРГ, приведены результаты российского многоцентрового исследования, осветив-
шего отечественный опыт применения дегареликса.
Ключевые слова: рак предстательной железы, аналоги и антагонисты лютеинизирующего гормона рилизинг-гормона, дегареликс, 
кастрационная рефрактерность, сердечно-сосудистая патология, кардиоваскулярный риск
Luteinizing hormone-releasing hormone antagonists in patients with prostate cancer. A standard approach  
and the results of innovative studies
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Prostate cancer (PC) is one of the most burning problems of modern urologic oncology. Hormonal therapy (HT) using medical castration 
remains a basic therapy for metastatic PC. HT with a novel class of luteinizing hormone-releasing hormone (LHRH) receptor antagonists is 
a promising and effective castration treatment option that has a number of significant advantages over LHRH analogues. The paper reviews 
the results of trials comparing the efficiency and adverse reactions of HT using LHRH antagonists and analogues and gives those of a Russian 
multicenter study covering the countrywide experience with degarelix.
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эктомия,  терапия  аналогами  лютеинизирующего 
гормона  рилизинг-гормона  (ЛГРГ), монотерапия 









может  быть  реализована  путем  хирургической 





































Другим,  наиболее  значимым  недостатком  ГТ 
с применением аналогов ЛГРГ является так называе-
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на  терапию дегареликсом в  стартовой дозе 240  мг 












































































уровне сывороточного  тестостерона  (≤  0,5 нг / мл). 
Первичная цель данного исследования заключалась 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вития  данных  осложнений  была  на  56  %  ниже, 
чем при терапии аналогами ЛГРГ [15, 16]. Как пока-
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